TE OF CALIORNA

DATE RECEIVED BY DMV % 5 % MOTOR CARRIER (CA) #

DEPARTMEN OF WOTOR VERIGLES

A Public Service Agency

SOLCITUD DE PERMISO PARA

AUTOTRANSPORTISTA DE PROPIEDAD

La informacién que se requiere en este formulario corresponde a la elegibilidad para la emisiéon de un Permiso para Autotransportista de Propiedad y
se requiere conforme al fundamento legal de la Division 14.85 del Cédigo de Vehiculos de California (CVC). Si no se proporciona la informacion
requerida conforme a la Seccion 34621 del CVC, podra denegarse la emision del permiso . Lainformacién que se proporcione en este formulario es
un registro publico, utilizada por lo general por las dependencias de las autoridades judiciales y esta abierta para la inspeccién publica.

Esta es una solicitud para: [J Permiso original - Afio completo
[J Temporal
[0 cambio de entidad comercial

Cualquier lista adjunta que contenga informacion requerida en esta solicitud, se incorpora como parte para referencia.

PARTE 1: ESTADO DE OPERACIONES (Marque y complete las secciones que se aplican a su operacion)

A. [] ORGANIZACIONNOLUCRATIVA [ ] GUBERNAMENTALES [] COMERCIAL
B. TEMPORAL
|:| ORIGINAL Marque los 6 a 11 meses que el permiso tendra validez para manejar.

|:| PRORROGA Marque uno o mas meses adicionales en los que estara manejando.

|:| Ene |:| Feb |:| Mar |:| Abr |:| May |:| Jun |:| Jul |:| Ago |:| Sep |:| Oct |:| Nov |:| Dic

PARTE 2: IDENTIFICACION DEL TRANSPORTISTA Y ENTIDAD COMERCIAL (Marque y complete la seccion que se aplica.)

NO. DE IDENTIFICACION DE EMPLEADOR FEDERAL (EIN)

A. I:l PROPIETARIO INDIVIDUAL I:l PROPIETARIO/OPERADOR I:I I:I - I:I I:I I:I I:I I:I L__l I:I

NOMBRE (APELLIDO, PRIMER NOMBRE, SEGUNDO NOMBRE) NUMERO DE LICENCIA DE MANEJAR EMITIDA EN
NOMBRE DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO NO. TELEFONICO

NO. DE IDENTIFICACION DE EMPLEADOR FEDERAL (EIN)

B. [] SociEDAD 100 - 10000000010

NOMBRE DE LA SOCIEDAD

NOMBRE DEL SOCIO ADMINISTRATIVO O GENERAL TITULO
NOMBRE DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO NO. TELEFONICO

Nombres de los socios. (Adjunte una hoja separada, si es necesario.)

1. 2.

NO. DE IDENTIFICACION DE EMPLEADOR FEDERAL (EIN)

c. [ corPorACION [] compARiA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA | [ [ ] - [ 1100

NOMBRE DE LA CORPORACION O COMPARIA DE RESPONSABILIDAD LIMITADA (LLC) (SEGUN SE ENCUENTRE REGISTRADA EN LA SECRETARIA DE ESTADO DE CALIFORNIA)

NUMERO DE LA CORPORACION O LLC EMITIDO POR LA SECRETARIA DE ESTADO DE CALIFORNIA ESTADO DONDE SE CONSTITUYO FECHA
NOMBRE DEL FUNCIONARIO, MIEMBRO O GERENTE PRINCIPAL TITULO

NOMBRE DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO NO. TELEFONICO

Nombres de los funcionarios corporativos o0 miembros o gerentes de la LLC. (Adjunte una hoja separada, si es necesario.)
NOMBRE Y TiTULO NOMBRE Y TITULO

1. 2.

PARTE 3: DBA Y RAZONES SOCIALES (DBA comerciales y razones sociales) Adjunte una hoja separada, si es necesario.

A.

B.
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PARTE 4: LUGAR PRINCIPAL DE NEGOCIOS (Si se cuenta con mas de una ubicacion, enumere la oficina principal)

DOMICILIO COMERCIAL CIUDAD CONDADO ESTADO CODIGO POSTAL PAIS
A.
DOMICILIO POSTAL (S| ES DIFERENTE) CIUDAD CONDADO ESTADO CODIGO POSTAL PAIS
B.

PARTE 5: ACTIVIDADES DE TRANSPORTE (Marque todas las que se apliquen)

] A US Malil

[ ] B. Propiedad bajo contrato con el Gobierno de los E.U.A. (aparte del Correo de los E.U.A.).

[ ] C. 500 libras 0 mas de material peligroso por remuneracion o como un servicio de entrega a clientes.

[ ] D. Materiales peligrosos en cantidades que requieran exhibicién de letreros de peligro.

[ ] E. Aceite que se enumera en la seccion 172.101 del articulo 49 CFR, pero que no se enumere en el inciso G o H.

[ ] F. Desechos peligrosos no RCRA, segun se define en la seccion 25117, Cédigo de Salud y Seguridad de Californiay en la
seccién 66261.1 del articulo 22, CAdigo de Reglamentos de California, pero que no se incluyan en los incisos G y H.

[ ] G. Sustancias peligrosas, segun se definen en la seccion 171.8 del articulo 49 CFR, gas liquido comprimido o gas comprimido,
gue se transporta en tanques de carga, tanques portatiles o camiones cisterna con capacidades mayores a 3.500 galones de agua.

[ ] H. Cualquier cantidad de explosivos de la division 1.1, 1.2 y 1.3; cualquier cantidad de gas venenoso (veneno A); o una cantidad
controlada de materiales radiactivos que recorren las carreteras, segun se define en la seccion 173.403 del articulo 49 CFR.

[ ] I. Materiales peligrosos en cualquier cantidad, segun se definen en la seccién 171.8 del articulo 49 CFR (incluyendo sustancias y
desechos peligrosos) y se enumeran en la seccién 172.101 del articulo 49 CFR, pero que no se incluyen en el inciso G o H.

[ ] T. Productos derivados del petréleo en cantidades grandes, incluyendo desechos de petréleo y productos derivados.

[ ] U. Mercancias diferentes a los incisos E, F, G, H, | o T, cuando se transportan en vehiculos con una GVWR de 10.000 Ibs. o mas.

[ ] V. Mercancias diferentes a los incisos E, F, G, H, | o T, cuando se transportan en vehiculos con una GVWR menor de 10.000 Ibs.

PARTE 6: VEHICULOS QUE UTILIZA EN SUS ACTIVIDADES DE TRANSPORTE (Marque los que se aplican)

[] A.Cualquier vehiculo motorizado, que se utilizan para transportar propiedad por remuneracién o compensacion.

[] B. Cualquier camion de 2 o mas ejes que tenga una GVWR de més de 10.000 Ibs. (excepto camionetas utilizadas comercialmente.)

[] C. Tractores.

[] D. Autocamiones de tres 0 mas ejes que tienen una GVWR de mas de 10.000 Ibs.

[] G. Cualquier combinacion de camion y cualquier vehiculo(s) que sobrepase los 40 pies de largo cuando esta acoplado, donde
el camién tenga una GVWR de 10,000 Ibs. o menos. Excluir cualquier vehiculo que cumpla con la definicion del CVC de
remolques de campamento, remolques habitacién o remolques de servicio.

[] H. Cualquier combinacién de un camion y cualquier vehiculo(s) que sobrepase los 40 pies de largo cuando esta acoplado, donde
el camion tenga una GVWR mayor de 10,000 Ibs. Excluir cualquier vehiculo que cumpla con la definicion del CVC de
remolques de campamento, remolques habitacién y remolques de servicio.

I. Cualquier camion o combinacion de un camion y cualquier otro vehiculo que transporta materiales peligrosos.

J. Cualquier vehiculo motorizado comercial con una GVWR de 26.001 Ibs. 0 mas.

K. Cualquier vehiculo motorizado comercial con cualquier GVWR que remolca cualquier tipo de vehiculo con una GVWR de mas
de 10.000 Ibs., excepto combinaciones que incluyan remolgques de campamento, remolques habitacién o remolques de servicio.

[] L. Cualquier otro camion , regulado por la Comision de Servicios Publicos (PUC) o la Administracién Federal de Carreteras
(anteriormente la Comisidon de Comercio Interestatal) en relacion a las horas de servicio e itinerarios del conductor.

[ ]M. Vehiculos motorizados con una GVWR menor a 10.000 Ibs.

|

PARTE 7: OTROS FUNDAMENTOS LEGALES PARA MANEJAR Y NUMEROS DE IDENTIFICACION (Marque todos los que se apliquen)

A. []ICC MC [ ] PUC CAL-T
MX [ ] USDOT
L] IFTA [] Plan de Matricula Internacional

B. Sicuenta con autorizacion interestatal, ingrese las millas de la flotilla interestatal de California durante el periodo del permiso.
Ingrese las millas de la flotilla a nivel nacional que se recorrieron durante el periodo del permiso.

Si este es un negocio con operaciones previas, ingrese el millaje del ultimo periodo del permiso. Si este es un negocio
nuevo sin operaciones previas, utilice el millaje estimado del formulario de la Lista B del IRP.
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PARTE 8: PROGRAMA DE CONVOCATORIA DE EMPLEADORES (Margue todos los que se apliquen)

Todos los autotransportistas de propiedad que empleen conductores, utilicen miembros de la familia y/o conductores voluntarios que
requieran autorizacion como conductores comerciales con una licencia de manejar Clase A, B o C, con endoso de materiales peligrosos
o un certificado (segun se indica en la seccién 1808.1(1) del CVC), deben estar inscritos en el Programa de Convocatoria de Empleadores
(EPN) del DMV. Los solicitantes que marquen la casilla B, deben estar inscritos en el Programa de EPN bajo el nro. de c6digo de solicitante
del departamento. Si necesita formularios o tiene alguna pregunta referente al programa de EPN, llame al (916) 657-6346.

[ ] A. Empleo o utilizo conductores que requieren estar comercialmente autorizados con una licencia comercial Clase A, B o C,
con un endoso. Mi niumero de Cédigo de Solicitante del DMV es:

[ ] B. Soy un propietario/operador que posee, arrenda u opera una vehiculo que requiere una licencia comercial Clase A, B o C con
un endoso.

[ ] C. No empleo conductores; sin embargo, soy propietario, arrendo y/u opero méas de un vehiculo que requiere una licencia
comercial Clase A, B o C con un endoso para operar. Mi nUmero de Cédigo de Solicitante del DMV es:

[ ] D. Empleo o utilizo conductores, sin embargo, mis operaciones no requieren licencias comerciales.
[ ] E. No empleo ni utilizo conductores y mis operaciones no requieren una licencia comercial.

PARTE 9: VEHICULOS QUE SE MANEJAN (Adjunte una hoja separada, si es necesario)

A. En el(los) espacio(s) a continuacién, ingrese el nUmero de unidades motrices (no remolques) que posey6, matriculg,
arrendd y/o manejé durante el Ultimo periodo del permiso. Si este es un negocio nuevo sin operaciones 0 permisos
previos, ingrese el nimero de unidades motrices que se manejaran durante el periodo de permiso que se solicita.

[] Por remuneracion: (Transporta propiedad por compensacion.)

[ ] Privado: (Transporta Unicamente bienes utilizando un autocamion o tractocamion con una
GVWR de 10.000 Ibs. o mas. No transporta propiedad por compensacion o lucro.)
Esto incluye a los transportistas de basura y desechos.

B. Haga una lista del Nro. de placa, el estado que la emitié y el Nro. de Identificaciéon del Vehiculo (VIN) de cada unidad motriz (no remolgues)
que se opera como parte de su flotilla. ContinGie en una hoja separada si es necesario, utilizando el formato que se muestra a continuacion.

NO. DE LICENCIA ESTADO DE EMICION NO. DE IDENTIFICACION DEL VEHICULO (VIN)

PARTE 10: COMPENSACION PARA TRABAJADORES

Si emplea a cualquier persona(s) para sus operaciones de transporte que lo sujete a las leyes de Compensacién para los Trabajadores
de California, entonces debe presentar una prueba de seguro de compensacion para trabajadores. Los formularios que se aceptan son:

* Un Certificado de Seguro (DMV 65 MCP (REV. 3/2001)) presentado por su proveedor de seguros.
» Un Certificado de Seguro (SCIF 10262 o SCIF 10265) presentado por el Fondo Estatal para Seguros de Compensacion o
* Un Certificado de Consentimiento de Autoseguro emitido por el Director del Depto. de Relaciones Industriales.
A. Sino se hadictado una sentencia final contra usted en un caso de Compensacién para Trabajadores, marque esta casilla.
[ ] Certifico que no se ha dictado una sentencia final contra mis operaciones, de conformidad con la seccion 3716.2 del
Cadigo de Trabajo de California (violaciones a la Compensacién para trabajadores).
B. Si califica para una exoneracién de Compensacion para Trabajadores, marque esta casilla.

[ ] Certifico que no empleo a ninguna persona(s) para estar sujeto a las leyes de Compensacion para Trabajadores de
California.
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PARTE 11: CERTIFICACION

La persona que firma la certificacion debe ser el propietario individual, propietario/operador, socio general, funcionario
corporativo principal o miembro o gerente principal de la LLC que se indica en la pagina 1.

Certifico bajo pena de perjurio, conforme a las leyes de California, que la informacion anterior es verdadera y correcta.

FECHA

FIRMADO EN (CIUDAD) FIRMA

X

TiTULO

NOMBRE IMPRESO DE LA PERSONA QUE FIRMA

PARTE 12:

REQUISITOS PARA EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Su proveedor de seguros debe presentar al DMV la evidencia adecuada de responsabilidad financiera, antes que el permiso se
emita. Los formularios aceptables son un Certificado de Seguro (DMV 65 MCP (REV. 3/2001)); una Fianza de Seguridad (DMV 55 MCP);
o un Certificado de Autoseguro (DMV 131 MCP). Verifique los limites del seguro que aparecen a continuacion.

Las actividades que se enumeran son parala Parte 5 de esta solicitud. La actividad B puede clasificarse bajo cualquier limite de seguro,
dependiendo del tipo de propiedad que se transporta y la Clasificacion del Peso Bruto del(los) Vehiculo(s) (GVWR).

ACTIVIDAD SI TRANSPORTA.... POR LO TANTO USTED DEBE LLEVAR
BoV Propiedad, que no sea materiales peligrosos, en vehiculos con una| Cobertura limite simple combinada (CSL) de
clasificacion de peso bruto del vehiculo (GVWR) menor de 10,000 | ys$300.000.
libras, que se transporta solo por transportistas por remuneracion.
BoU Propiedad, que no sea materiales peligrosos, en vehiculos con | Cobertura CSL de US$750.000.
una GVWR de 10.000 libras o més.
B, C, D, Cualquier cantidad de materiales peligrosos que no estén Cobertura CSL de US$1.000.000.
ol sujetos a una cobertura minima mas alta.
BoE Aceite que se enumera en la seccién 172.101 del articulo 49 CFR (Tabla H/M). | Cobertura CSL de US$1.000.000.
BoF Desechos peligrosos no RCRA (Unicamente regulados en California).| Cobertura CSL de US$1.000.000.
BoT Productos derivados del petréleo en grandes cantidades. Cobertura CSL o limites separados de US$1,200,000.
BoG Sustancias peligrosas, segun se definen en la seccién 171.8 del | Cobertura CSL de US$5.000.000.
articulo 49 CFR, en tanques de carga, tanques portatiles y camiones
cisterna con una capacidad mayor a 3.500 galones.
BoG Gases de la divisién 2.1 6 2.2 en tanques de carga o tanques| Cobertura CSL de US$5.000.000.
portéatiles con una capacidad mayor a 3.500 galones.
BoH Cualquier cantidad de gas de la division 2.3, zona de peligro A (gas venenoso). | Cobertura CSL de US$5.000.000.
BoH Cantidades de materiales radiactivos controlados en las carreteras. | Cobertura CSL de US$5.000.000.
BoH Cualquier cantidad de explosivos de la clasificacion 1.1, 1.2 6 1.3. | Cobertura CSL de US$5.000.000.
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PARTE 13: CALCULOS DE CUOTAS - Para determinar las cuotas, siga los pasos para la categoria correspondiente.

A. TRANSPORTISTAS INTERESTATALES PARA UN ANO COMPLETO (solo si hacen negocios en California)
Seleccione el cuadro que se aplica a su operacién (ya sea Privada o Por remuneracioén) en la siguiente pagina,
luego ubique el tamafio de su flotilla. La cantidad que debe se ubica a la par del tamafio de flotilla correspondiente
en el cuadro.

EJEMPLO: Un transportista por remuneracion con una flotilla de 15 unidades motrices debe US$710.

B. TRANSPORTISTAS INTER/INTRAESTATALES PARA UN ANO COMPLETO (los que hacen negocios en
mas de un estado.)

1. Siga las instrucciones que se muestran arriba (Seccién A) e ingrese la cantidad. US$

2. Ingrese el total de millas* interestatales (California), segin la Parte 7 de la solicitud.

3. Ingrese el millaje total a nivel nacional (esto incluye el millaje de California) segin se muestra en la parte
7 de la solicitud. -

4. Divida la millas de California entre las millas a nivel nacional (lineas 2 y 3) e ingrese el porcentaje resultante
de millaje de California. %

5. Multipligue la cantidad de la cuota original que se muestra en la linea 1 por el porcentaje de millas de California

de la linea 4, para obtener la cantidad debida. Uss$
EJEMPLO: TotalCAMI + = %
Total de MILLAS

% X CUOTAS ADEUDADAS US$ = CANTIDAD ADEUDADA US$

*Para los transportistas de propiedad interestatales o foraneos, ingrese las millas de la flotilla que se recorrieron
en California para comercio interestatal. Si no se cuenta con los registros, establezca la millas interestatales de la
flotilla, ingrese el total de millas que la flotilla recorrié en California (las que resultan de los traslados interestatales e
intraestatales.)

C. TRANSPORTISTAS INTRAESTATALES TEMPORALES

Vea el cuadro temporal en la siguiente pagina. Ubicque el nimero de meses que cubrird el permiso en la fila
superior del cuadro y el tamafio de la flotilla, a la izquierda, para determinar las cuotas debidas.

D. PRORROGA TEMPORAL

1. Ubique la cuota debida por mes de prérroga en la tltima columna del cuadro de la siguiente pagina.
Multiplique esa cantidad por el nimero de meses por los que se extendera el permiso.

2. Sume US$5,00 a la cantidad que se identifiqgue en la linea 1 de esta seccidn. Esta es la cantidad que debe.

EJEMPLO: La cuota de prérroga por mes se basa en el tamafio de la flotila X # de meses
prorrogados + $5 = cuota adeudada.
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PARTE 14: CUADROS DE CUOTAS EN VIGENCIA A PARTIR DEL 1 DE ENERO DE 2001

CUADROS DE CUOTAS PARA PERMISOS DE ANO COMPLETO

CUADRO DE CUOTAS PARA AUTOTRANSPORTISTAS POR REMUNERACION CUADRO DE CUOTAS PARA AUTOTRANSPORTISTAS PRIVADOS
Tamafio de la flotilla Cuotas Tamafo de la flotilla Cuotas
1 Us$ 120 1-10 USs$ 35
2-4 200 11-20 240
5-10 475 21-35 325
11-20 710 36-50 430
21-35 975 51-100 535
36-50 1.310 101-200 635
51-100 1.610 201-500 730
101-200 1.935 501-1000 830
201-500 2.240 1001-2000 930
501-1000 2.545 2001 y superior 1.030
1001-2000 2.830
2001 y superior 3.030

CUADRO DE CUOTAS PARA LOS PERMISOS TEMPORALES

El periodo minimo de permiso es de seis meses y el maximo de once meses. El permiso temporal original que se emite puede prorrogarse si
necesita operar durante meses adicionales a los que se indican en esta solicitud. Por cada solicitud de prérroga, se requiere una cuota de US$5
junto con un parte adicional de la cuota por cada mes adicional, segun la seccién 7236 (a) (3) del Cédigo de Rentas e Impuestos.

Costo de Costo mensual
Tamafio de la flotilla 6-Meses 7-Meses 8-Meses 9-Meses 10-Meses 11-Meses prérroga de prérroga

1o, $ 90 $ 95 $100 $ 105 $ 110 $ 115 $ 5 $ 5
24 i 141 152 163 174 185 196 5 11
5-10 .., 338 361 384 407 430 453 5 23
11-20 oo, 480 520 560 600 640 680 5 40
21-35..iiii, 655 710 765 820 875 930 5 55
36-50....cccciiiiii, 874 948 1,022 1,096 1,170 1,244 5 74
51-100.......cceeeeennn. 1,075 1,165 1,255 1,345 1,435 1,525 5 90
101-200.....cccceennn. 1,289 1,398 1,507 1,616 1,725 1,834 5 109
201-500.................. 1,486 1,612 1,738 1,864 1,990 2,116 5 126
501-1000................ 1,688 1,831 1,974 2,117 2,260 2,403 5 143
1001-2000.............. 1,884 2,043 2,202 2,361 2,520 2,679 5 159
2001 & Above......... 2,032 2,199 2,366 2,533 2,700 2,867 5 167

NOTA: Los siguientes listados de cuotas deben usarse para las solicitudes de MCP original, con una fecha de vigencia en o después del 1 de
Enero de 2001, y para las solicitudes de renovacién de MCP con una fecha de vencimiento en o después del 31 de diciembre de 2000.

Incluya su pago con la solicitud. Emita su cheque o giro postal a nombre del Departamento de Vehiculos Motorizados. Si el banco
no acepta su cheque, se aplicard una cuota de US$20 por cheque rechazado y su permiso podra cancelarse. Si tiene alguna
pregunta, comuniquese con la Divisién de Permisos para Autotransportistas al (916) 657-8153.

La solicitud completa debe enviarse por correo a:
DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES
MOTOR CARRIER PERMIT BRANCH MS: G875

P.0. BOX 932370
SACRAMENTO, CA 94232-3700
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	Pt 9-B VIN 5: 
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	Pt 13-B1: 
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	lbl_1: APPLICATION FOR
	lbl_2: MOTOR CARRIER OF PROPERTY PERMIT
	lbl_3: The information required on this form pertains to eligibility for issuance of a Motor Carrier of Property Permit and is required under
	lbl_4: authority of Division 14.85 of the California Vehicle Code (CVC). Failure to provide the information required under CVC Section
	lbl_5: 34621 is cause for refusal to issue a Motor Carrier of Property Permit. The information provided on this form is public record, regularly
	lbl_6: used by law enforcement agencies, and is open to inspection by the public.
	lbl_7: This is an application for:
	lbl_8: Original Permit - Full Year
	lbl_9: Seasonal
	lbl_10: Change of Business Entity
	lbl_11: Any attached lists containing information requested in this application, are incorporated as part of the application by reference.
	lbl_12: PART 1: OPERATING STATUS (Check and complete the sections that apply to your operation)
	lbl_13: NON-PROFIT ORGANIZATION
	lbl_14: GOVERNMENT AGENCIES
	lbl_15: COMMERCIAL
	lbl_16: SEASONAL
	lbl_17: Check the 6 to 11 months the permit will be valid for operation.
	lbl_18: Check the one or more additional months you will be operating.
	lbl_19: Jan
	lbl_20: Apr
	lbl_21: Aug
	lbl_22: Dec
	lbl_23: PART 2: CARRIER IDENTIFICATION AND BUSINESS ENTITY (Check and complete the applicable section.)
	lbl_24: SOLE PROPRIETOR
	lbl_25: OWNER/OPERATOR
	lbl_26: FEDERAL EMPLOYER IDENTIFICATION NUMBER (EIN)
	lbl_27: NAME (LAST, FIRST, M.I.)
	lbl_28: NAME OF AUTHORIZED REPRESENTATIVE
	lbl_29: DRIVER LICENSE NUMBER
	lbl_30: STATE ISSUED
	lbl_31: TELEPHONE NUMBER
	lbl_32: PARTNERSHIP
	lbl_33: FEDERAL EMPLOYER IDENTIFICATION NUMBER (EIN)
	lbl_34: NAME OF PARTNERSHIP
	lbl_35: NAME OF GENERAL OR MANAGING PARTNER
	lbl_36: TITLE
	lbl_37: TELEPHONE NUMBER
	lbl_38: NAME OF AUTHORIZED REPRESENTATIVE
	lbl_39: List the names of all partners. (Attach a separate sheet if necessary.)
	lbl_40: CORPORATION
	lbl_41: LIMITED LIABILITY COMPANY
	lbl_42: FEDERAL EMPLOYER IDENTIFICATION NUMBER (EIN)
	lbl_43: NAME OF CORPORATION OR LIMITED LIABILITY COMPANY (LLC) (AS REGISTERED WITH CALIFORNIA SECRETARY OF STATE)
	lbl_44: CORPORATE OR LLC NUMBER ISSUED BY CALIFORNIA SECRETARY OF STATE
	lbl_45: NAME OF PRINCIPAL OFFICER, MEMBER OR MANAGER
	lbl_46: STATE INCORPORATED
	lbl_47: DATE INCORPORATED
	lbl_48: TITLE
	lbl_49: NAME OF PRINCIPAL OFFICER, MEMBER OR MANAGER
	lbl_50: TELEPHONE NUMBER
	lbl_51: List the names of all corporate officers or LLC members or managers. (Attach a separate sheet if necessary.)
	lbl_52: NAME AND TITLE
	lbl_53: NAME AND TITLE
	lbl_54: PART 3: DBA AND TRADE NAMES (List all Business DBA’s and Trade Names) Attach a separate sheet if necessary.
	lbl_55: PART 4: PRINCIPAL PLACE OF BUSINESS (If more than one location, list the main office)
	lbl_56: PART 5: TRANSPORTATION ACTIVITIES (Check all that apply)
	lbl_57: BUSINESS ADDRESS
	lbl_59: CITY
	lbl_58: COUNTY
	lbl_60: STATE
	lbl_61: ZIP CODE
	lbl_62: COUNTRY
	lbl_63: MAILING ADDRESS (IF DIFFERENT)
	lbl_64: CITY
	lbl_65: COUNTY
	lbl_66: STATE
	lbl_67: ZIP CODE
	lbl_68: COUNTRY
	lbl_69: US Mail
	lbl_70: Property under contract with US Government (other than US Mail).
	lbl_71: 500 pounds or more of any hazardous material for-hire or as a delivery service to customers.
	lbl_72: Hazardous materials in amounts that require the display of hazard placards.
	lbl_73: Oil listed in Section 172.101 of Title 49 CFR but not listed in G or H.
	lbl_74: Non-RCRA hazardous waste as defined in Section 25117, California Health and Safety Code and Section 66261.1 of Title 22,
	lbl_75: California Code of Regulations, but not included in G or H.
	lbl_76: Hazardous substances as defined in Section 171.8 of Title 49 CFR, liquefied compressed gas, or compressed gas,
	lbl_77: transported in cargo tanks, portable tanks, or hopper-type vehicles with capacities in excess of 3,500 water gallons.
	lbl_78: Any quantity of division 1.1, 1.2, or 1.3 explosives; any quantity of poison gas (poison A); or highway route controlled quantity
	lbl_79: radioactive materials as defined in Section 173.403 of Title 49 CFR.
	lbl_80: Hazardous materials in any amount as defined in Section 171.8 of Title 49 CFR (including hazardous substances and hazardous
	lbl_81: waste) and listed in Section 172.101 of Title 49 CFR, but not included in G or H.
	lbl_82: Petroleum products in bulk, including waste petroleum and waste petroleum products.
	lbl_83: Commodities other than those listed in E, F, G, H, I, or T when transported in vehicles 10,000 lbs. GVWR or more.
	lbl_84: Commodities other than those listed in E, F, G, H, I, or T when transported in vehicles under 10,000 lbs. GVWR.
	lbl_85: PART 6: VEHICLES USED IN YOUR TRANSPORTATION ACTIVITIES (Check all that apply)
	lbl_86: A. Any motor vehicle, including automobiles and motorcycles, used to transport property for hire or compensation.
	lbl_87: B. Any motortruck of two or more axles that is more than 10,000 lbs. GVWR (except a pickup used in non-commercial use).
	lbl_88: C. Motortrucks of three or more axles which are more than 10,000 lbs. GVWR.
	lbl_89: D. Truck tractors.
	lbl_90: G. Any combination of a motortruck and any vehicle(s) exceeding 40 ft. in length when coupled together, where the truck has a
	lbl_91: GVWR of 10,000 lbs. or less. Exclude any vehicle that meets the CVC definition of camp trailers, trailer coaches, or utility
	lbl_92: trailers.
	lbl_93: H. Any combination of a motortruck and any vehicle(s) exceeding 40 ft. in length when coupled together, where the truck has a
	lbl_94: GVWR of more than 10,000 lbs. Exclude any vehicle that meets the CVC definition of camp trailers, trailer coaches, or utility
	lbl_95: trailers.
	lbl_96: I. Any truck, or any combination of a truck and any other vehicle, transporting hazardous materials. (See Part 5 above.)
	lbl_97: J. Any commercial motor vehicle with a GVWR of 26,001 or more lbs.
	lbl_98: K. Any commercial motor vehicle with any GVWR towing any vehicle with a GVWR of more than 10,000 lbs. except combinations
	lbl_99: including camp trailers, trailer coaches, or utility trailers.
	lbl_100: L. Any other motortruck,  not identified above, that is regulated by the Public Utilities Commission (PUC) or the Federal Highway
	lbl_101: Administration (formerly the Interstate Commerce Commission) related to hours of service and driver’s logbooks.
	lbl_102: M. Motor vehicles under 10,000 lbs. GVWR.
	lbl_103: PART 7: OTHER OPERATING AUTHORITIES AND IDENTIFICATION NUMBERS (Check all that apply and enter the numbers)
	lbl_104: International Registration Plan
	lbl_105: If you have interstate authority, enter your total California intrastate fleet miles traveled during the permit period.
	lbl_106: Enter Nationwide fleet miles traveled during the permit period. 
	lbl_107: If this is a business with prior operations enter the mileage from the last permit period. If this is a new business without
	lbl_108: prior operations use the estimated mileage from the IRP Schedule B form.
	lbl_109: PART 8: EMPLOYER PULL NOTICE PROGRAM (Check all that apply)
	lbl_110: All motor carriers of property who employ drivers, use family members and/or voluntary drivers who are required to be
	lbl_111: licensed as commercial drivers with a commercial Class A, B, or a Class C driver license with a hazardous materials
	lbl_112: endorsement, or a certificate (as stated in CVC Section 1808.1(1)) must be enrolled in the DMV Employer Pull Notice (EPN)
	lbl_113: Program. Applicants who check box B shall be enrolled in the EPN program under the department’s requestor code number.
	lbl_114: If you require forms or have any questions regarding the EPN program please call (916) 657-6346.
	lbl_115: A. I employ or use drivers required to be commercially licensed with a commercial Class A, B, or a Class C license with an
	lbl_116: endorsement. My DMV Requester Code number is:
	lbl_117: B. I am an owner/operator who owns, leases, or operates one vehicle that requires a commercial Class A, B or a Class C license
	lbl_118: with an endorsement.
	lbl_119: C. I do not employ drivers; however I own, lease, and/or operate more than one vehicle that requires a commercial Class A, B, or
	lbl_120: a Class C license with an endorsement to operate. My DMV Requester Code number is:
	lbl_121: D. I employ or use drivers, however, my operations do not require commercial licenses.
	lbl_122: E. I do not employ or use drivers and my operation does not require a commercial license.
	lbl_123: PART 9: VEHICLES OPERATED (Attach a separate sheet, if necessary)
	lbl_124: In the space(s) below, enter the number of power units (not trailers) owned, registered, leased and/or operated during
	lbl_125: the last permit period. If this is a new business without prior operations or permits enter the number of power units to
	lbl_126: be operated during the permit period applied for.
	lbl_127: For Hire:
	lbl_128: (Transports property for compensation.)
	lbl_129: Private:
	lbl_130: (Transports only your goods using a motor truck or truck tractor with a GVWR of
	lbl_131: 10,000 lbs. or more. Does not transport any property for compensation or profit.) This
	lbl_132: includes refuse and waste transporters.
	lbl_133: List the license plate number, the state that issued the plate number, and the Vehicle Identification Number (VIN) for each power
	lbl_134: unit (not trailers) in operation as part of the fleet. Continue on a separate sheet if necessary, using the format shown below.
	lbl_135: LICENSE NUMBER
	lbl_136: STATE ISSUED
	lbl_137: VEHICLE IDENTIFICATION NUMBER (VIN)
	lbl_138: PART 10: WORKERS’ COMPENSATION
	lbl_139: If you employ any person(s) in your carrier operations that subject you to the Workers’ Compensation laws of California,
	lbl_140: then proof of Workers’ Compensation insurance must be filed. Acceptable forms are:
	lbl_141: A Certificate of Insurance (DMV 65 MCP (REV. 3/2001)) submitted by your insurance provider.
	lbl_142: A Certificate of Insurance (SCIF 10262 or SCIF 10265) submitted by the State Compensation Insurance Fund or
	lbl_143: A Certificate of Consent to Self-Insure issued by the Director of the Dept. of Industrial Relations.
	lbl_144: A. If final judgement in a Workers’ Compensation case has not been entered against you check this box.
	lbl_145: I certify that final judgement has not been entered against my operation pursuant to 3716.2 of the California Labor Code
	lbl_146: (Workers’ Compensation violations).
	lbl_147: B. If you qualify for a Workers’ Compensation exemption check this box.
	lbl_148: I certify that I do not employ any person(s) in a manner so as to become subject to the Workers’ Compensation laws of
	lbl_149: PART 11: CERTIFICATION
	lbl_150: The person signing the certification must be the sole proprietor, owner/operator, general partner, principal corporate officer,
	lbl_151: or principal LLC member or manager shown on page 1.
	lbl_152: I certify under penalty of perjury under the laws of the State of California that the foregoing is true and correct,
	lbl_153: DATE
	lbl_154: SIGNED AT (CITY)
	lbl_155: SIGNATURE
	lbl_156: TITLE
	lbl_157: PRINTED NAME OF PERSON SIGNING
	lbl_158: PART 12: LIABILITY INSURANCE REQUIREMENTS
	lbl_159: Proper evidence of financial responsibility must be filed with DMV by your insurance provider before a permit will be
	lbl_160: issued. Acceptable forms are a Certificate of Insurance (DMV 65 MCP (REV. 3/2001)); a Surety Bond (DMV 55 MCP); or a
	lbl_161: Certificate of Self-Insurance (DMV 131 MCP). Please review the insurance limits below.
	lbl_162: The activities listed are from Part 5 of this application. Activity B can qualify under any of the insurance limits depending on
	lbl_163: the type of property transported and the Gross Vehicle Weight Rating (GVWR) of the vehicle(s).
	lbl_165: IF YOU TRANSPORT...
	lbl_166: THEN YOU MUST CARRY
	lbl_167: B or V
	lbl_168: B or U
	lbl_169: B, C, D, or I
	lbl_170: B or E
	lbl_171: B or F
	lbl_172: B or T
	lbl_173: B or G
	lbl_174: B or G
	lbl_175: B or H
	lbl_176: B or H
	lbl_177: B or H
	lbl_178: Property, other than hazardous materials, in vehicles under
	lbl_179: 10,000 pounds gross vehicle weight rating (GVWR) transported
	lbl_180: by for-hire carriers only.
	lbl_181: $300,000 combined single limit  (CSL) coverage.
	lbl_182: Property, other than hazardous materials, in vehicles 10,000 or
	lbl_183: more pounds GVWR.
	lbl_184: $750,000 CSL coverage.
	lbl_185: Any quantity of hazardous materials not subject to a higher
	lbl_186: minimum coverage.
	lbl_187: $1,000,000 CSL coverage.
	lbl_188: Oil listed in Section 172.101 of Title 49 CFR (H/M Table).
	lbl_189: $1,000,000 CSL coverage.
	lbl_190: Non-RCRA hazardous waste (California-regulated only).
	lbl_191: $1,000,000 CSL coverage.
	lbl_192: Petroleum products in bulk.
	lbl_193: $1,200,000 split limits or CSL coverage.
	lbl_194: Hazardous substances as defined in 171.8 of Title 49 CFR in
	lbl_195: cargo tanks, portable tanks, and hopper vehicles in excess of
	lbl_196: 3,500 gallon capacity.
	lbl_197: $5,000,000 CSL coverage.
	lbl_198: Division 2.1 or 2.2 gases in cargo tanks or portable tanks in
	lbl_199: excess of 3,500 gallon capacity.
	lbl_200: $5,000,000 CSL coverage.
	lbl_201: Any quantity of Division 2.3 gas, Hazard Zone A (poison gas).
	lbl_202: $5,000,000 CSL coverage.
	lbl_203: Highway route controlled quantities of radioactive materials.
	lbl_204: $5,000,000 CSL coverage.
	lbl_205: $5,000,000 CSL coverage.
	lbl_206: Any quantity of 1.1, 1.2 or 1.3 explosives.
	lbl_207: PART 13: FEE CALCULATIONS — To determine fees, follow the steps below based on the appropriate category.
	lbl_208: A. FULL YEAR INTRASTATE CARRIERS (Only doing business in California)
	lbl_209: Select the chart on the next page that applies to your operation (either Private or For-
	lbl_210: Hire), then locate your fleet size. The amount you owe is located next to the appropriate
	lbl_211: fleet size on the chart.
	lbl_212: EXAMPLE:
	lbl_213: A For-Hire carrier with a fleet of 15 power units owes $710.
	lbl_214: B. FULL YEAR INTER/INTRASTATE CARRIERS (Doing business in more than one
	lbl_215: state.)
	lbl_216: 1. Follow the instructions shown above (Section A) and enter the amount.
	lbl_217: 2. Enter total intrastate (California) miles* as shown in part 7 of application.
	lbl_218: 3. Enter total Nationwide mileage (this includes California mileage) as
	lbl_219: shown in part 7 of application.
	lbl_220: 4. Divide the California miles by nationwide miles (lines 2 and 3) and enter
	lbl_221: the resulting California mileage percentage.
	lbl_222: 5. Multiply the original fee amount shown on line 1 by the California mile
	lbl_223: percentage from line 4 to obtain amount due.
	lbl_224: EXAMPLE:
	lbl_225: Total MILES
	lbl_226: $ AMOUNT OWED
	lbl_227: For interstate and foreign motor carriers of property, enter the fleet miles traveled in
	lbl_228: California in intrastate commerce. In the absence of records to establish intrastate fleet
	lbl_229: miles, enter the total fleet miles traveled in California (those derived from interstate and
	lbl_230: intrastate  moves).
	lbl_231: C. SEASONAL INTRASTATE CARRIERS
	lbl_232: See the seasonal chart on the next page. Locate the number of months the permit will
	lbl_233: cover on the top row of the chart and the fleet size on the left to determine the fees due.
	lbl_234: D. SEASONAL EXTENSION
	lbl_235: 1. Locate the fee due per month of extension from the last column of the chart on the
	lbl_236: next page. Multiply that amount times the number of months the permit is being
	lbl_237: extended.
	lbl_238: 2. Add $5.00 to the amount identified on line 1 of this section. This is the amount you
	lbl_239: owe.
	lbl_240: EXAMPLE:
	lbl_241: Extension fee per month based on fleet size
	lbl_242: # of months
	lbl_243: extended
	lbl_244: PART 14: FEE CHARTS
	lbl_245: PART 14: FEE CHARTS
	lbl_246: EFFECTIVE JANUARY 1, 2001
	lbl_247: FEE CHARTS FOR FULL YEAR PERMITS
	lbl_248: FOR HIRE MOTOR CARRIER FEE CHART
	lbl_249: PRIVATE MOTOR CARRIER FEE CHART
	lbl_250: Fleet Size
	lbl_251: Fees
	lbl_252: Fleet Size
	lbl_253: Fees
	lbl_255: FEE CHART FOR SEASONAL PERMITS
	lbl_256: The minimum permit period allowed is six months and the maximum is eleven months. The original seasonal permit issued may be
	lbl_257: extended should you need to operate for additional months beyond those indicated in this application. For each extension request,
	lbl_258: a $5 fee is required along with an additional fee portion for each additional month per Revenue & Taxation Code Section 7236 (a) (3).
	lbl_259: Fleet Size
	lbl_260: 6-Months
	lbl_261: 7-Months
	lbl_262: 8-Months
	lbl_263: 9-Months
	lbl_164: 10-Months
	lbl_264: 11-Months
	lbl_265: 10-Months
	lbl_266: Extension Extension Fee
	lbl_267: NOTE:
	lbl_268: The above fee schedules should be used for original MCP applications with an effective date on or after January 1, 2001, and
	lbl_269: for renewal MCP applications with a term expiration date on or after December 31, 2000.
	lbl_270: Please include your payment with the application. Make your check or money order payable to the Department of Motor Vehicles. If
	lbl_271: your check is not honored by the bank, a $20 dishonored check fee will be assessed and your permit may be canceled. Contact the
	lbl_272: Motor Carrier Permit Branch at (916) 657-8153 should you have any questions.
	lbl_273: Completed application must be mailed to:
	Pt 2-C  Phone No-Area Code 3: 


